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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo y de observacion para verificar y describir la importancia de la utilizacion de un instrumento
de triaje del comportamiento visomotor de nifios con alteracion genética y/o neuroldgica. Para recolectar informacion se elaboré
un cuestionario aplicandose la Guia de Examen Visual para analisis del comportamiento visomotor en los nifios. Participaron del
estudio 22 nifios, de los cuales el 81,8% presentaba Sindrome de Down. De las diez pruebas de que consta la Guia, dos (sonrisa al
contacto social y extender el brazo en direccion al objeto visualizado), no fueron respondidas por el 63,6% de los bebés. A pesar de
que la poblacién con Sindrome de Down es mds sensible a las alteraciones visuales, fue posible constatar que los nifios examinados
tuvieron un percentil elevado de respuestas positivas, pudiendo asociarse a la estimulacién que reciben. El Terapeuta Ocupacional es
el profesional habilitado para trabajar en el desarrollo infantil, debiendo estar atento al desarrollo del sistema visual. Como la guia de
examen visual nos da respuestas importantes sobre el comportamiento visual de los nifios, ademds de ser capaz de detectar posibles
déficits visuales, quedo demostrada la necesidad de su utilizacion en los servicios de salud por terapeutas capacitados.
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This is a descriptive, observational study that aims to determine and describe the importance of using a visuomotor behavior screening
tool for children with genetic and / or neurological changes. To collect the data, a questionnaire was designed and the visual assessment
script was implemented to analyze the visuomotor behavior of children. The participants were 22 children, where 81.8% of those with
Down syndrome. From the ten tests composing the script, two of them (smile social contact and reach out toward the viewed object),
were not answered by 63.3% of the assessed babies. Despite the population with Down syndrome be easily affected by visual changes,
it was found that the children evaluated had high percentile of positive responses, which may be associated with the stimulation that
these children receive. The Occupational Therapist is a qualified professional to work with child development and should be alert to the
development of the visual system. Since the visual assessment script gives us important answers about the visual behavior of children,
as well as being able to detect possible visual deficits, it become evident the need for its use in health services by trained occupational

therapists for its application.

Keywords:

Child development, visual perception, Screening, Occupational Therapy.

INTRODUCCION

La salud ocular es un importante componente para
el desarrollo del nifio. Segln Ferreira et al (2011), pro-
blemas oftalmolégicos son capaces de provocar altera-
ciones en el desarrollo global del nifio, toda vez que la
vision interfiere en el desarrollo motor y en los aspectos
cognitivo y socioemocional.

En los bebés en general, la dificultad para estable-
cer el contacto ocular con la madre o cuidador, asi
como la falta de interés por objetos y la limitacién en
la habilidad de fijar y seguir visualmente un objeto en
movimiento pueden ser indicios de comprometimiento
visual. Otro aspecto observado inmediatamente des-
pués de los primeros meses de vida es la dificultad para
llevar las manos hasta la linea media o dirigir la mano
hacia un objeto presentado en la linea media (Gagliar-
do, 2003).

Alteraciones en la percepcion visual y lentitud en el
procesamiento de las informaciones aferentes coexis-
ten con cuadros de desatencion, desmotivacién y de
retraso en la adquisicién de importantes marcos en el
desarrollo (Pueschel, 2007).

Las alteraciones visuales en niflos pueden provenir
de diversas etiologias como hidrocefalia, malformacio-
nes cerebrales, hipoxia perinatal, parto prematuro y
meningitis, entre otras. Asi, es muy comun ver pacien-
tes con graves anormalidades neuroldégicas y oftalmol6-
gicas asociadas. La llamada deficiencia visual cortical
también se ha asociado tipicamente a déficits neurolé-
gicos, que incluyen la pardlisis cerebral, el retraso men-
tal y la hemiparesia (Khetpal & Donahue, 2007).

Estudios relatan que alteraciones genéticas como el
Sindrome de Down se presentan algunas caracteristicas

oculares como ojos con pliegues palpebrales oblicuos y
mayor distanciamiento entre ellos, que pueden contri-
buir a alteraciones en la funcién visual. Las alteraciones
oculares en portadores del sindrome pueden presentar
anomalias de grado moderado a severo, provocando en
la misma intensidad perjuicios funcionales (Schwartz-
man, 2003).

En este contexto, si las alteraciones visuales son de-
tectadas en el momento oportuno por medio de la eva-
[uacién del comportamiento visual, los nifos tendran la
oportunidad de participar en programas de habilitacion
infantil. El examen utilizado como rutina, principal-
mente en nifios considerados de riesgo, puede ser una
medida preventiva, ya que durante el primer afo de
vida se produce un gran desarrollo visual en el lactante
(Gagliardo, Nobre, 2001; Ruas et al., 2006).

Por lo tanto, para la evaluacién del comportamiento
visual, la deteccion precoz de alteraciones visuales y
las consiguientes estrategias direccionadas a la promo-
cién de la salud ocular se hace evidente la necesidad
de un instrumento de triaje rutinario, que permita una
evaluacion visual precoz para todos los nifios (Speran-
dio, 1999; Aguiar, Cardoso & Lucio, 2007).

Segln Aragdo et al (2013), la evaluacién de la fun-
cién visual permite la deteccion de posibles alteracio-
nes de la visién para que se inicie la intervencién pre-
coz. Junto a ello, los autores afirman que el terapeuta
ocupacional es capaz de minimizar los efectos nocivos
de tales alteraciones visuales y lo que estas puedan re-
presentar para el desarrollo neuropsicomotor.

Tomando como base lo anteriormente expuesto, y
ante la importancia del primer afio de vida para el de-
sarrollo visual del nifio y la necesidad de la utilizacién
del test de triaje visual (Gagliardo, Gongalves & Lima,
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2004) para la prevencién de dafios a la salud en las
intervenciones infantiles, este estudio tiene como obje-
tivo evaluar el comportamiento visomotor de nifos de
la franja etaria comprendida entre los 15 dias y los 12
meses, utilizando una guia de triaje visual. Se pretende,
asi, identificar posibles alteraciones en la funcion vi-
sual, buscando la posibilidad de hacer de esta gufa una
rutina en la asistencia terapéutica ocupacional de nifios
en Recife — Brasil, que sufren de sindrome de Down o
disfuncion neurolégica .

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo y observacional,
realizado en el periodo de noviembre a diciembre de
2014, en la Asociacion Novo Rumo. Tuvo como pobla-
cién foco nifios de una franja etaria comprendida entre
los 15 dias y los 12 meses, que presentaban alteracio-
nes genéticas o neurologicas.

La Asociacion Novo Rumo esta localizada en la ciu-
dad de Recife, Pernambuco, Brasil. Se trata de una enti-
dad sin fines lucrativos que ofrece desde 2006 servicios
de rehabilitacién para ninos de 0 a 10 afios con sindro-
mes, paralisis cerebral y con deficiencia intelectual o
auditiva. Los nifios son admitidos por demanda espon-
tanea o encaminados por profesionales de la salud. En-
tre las posibilidades de asistencia a nifios asistidos por
la Asociacién, se encuentran: Sindrome de Down; Sin-
drome de Cornelia de Lange; Sindrome de Turner; Mal-
formaciones Congénitas; Trastorno del Espectro Autista;
Nifios Psicéticos y con Trastorno de Déficit de Atencién
y/o Hiperactividad, siendo referencia en la atencion a
bebés con Sindrome de Down (90% del publico).

Estos nifios son examinados por los profesionales
que componen el equipo, y, una vez caracterizada la
necesidad de intervencién, son acompafiados en las
terapias adecuadas a sus necesidades. La asistencia se
presta por parte de los profesionales de Fisioterapia, Lo-
gopedia, Medicina y Terapia Ocupacional.

Los nifios que compusieron la muestra del presente
estudio fueron conducidos al equipo de investigacién
para ser examinados por parte del equipo profesional
de la Asociacién Novo Rumo. Es importante resaltar
que independientemente de que estos nifios hayan pre-
sentado o no alteracién en el comportamiento visomo-
tor, fueron examinadas y acompafadas por los demas
integrantes del equipo de rehabilitacion.

Para la recoleccion de los datos, se realizé una
anamnesis elaborada por la investigadora principal
para la identificacion del paciente y su familia y el co-
nocimiento de las condiciones clinicas del nifo.

Para la evaluacién del comportamiento visomotor se
empled la Guia de Triaje para Examen de la Conducta
Visual (Gagliardo, Gongalves & Lima, 2004) (Cuadro
1), compuesto por diez pruebas que evaltan y cualifi-
can el comportamiento visomotor (funciones 6culomo-
toras y motoras apendiculares), en los primeros tres me-
ses de vida. Fue elaborado a partir de la adaptacion de
pruebas de la Guia del Examen Neurolégico del Recién
Nacido (Dargassies, 1977) y de las Escalas Bayley de
Desarrollo Infantil (Bayley, 1993). Utiliza como instru-
mento de evaluacién un aro rojo de 12 centimetros de
didmetro, suspenso por un cordén, y la cara del exami-
nador, pudiendo cada prueba repetirse hasta tres veces.

Las diez pruebas son: fijacién visual, contacto ocular
con el examinador, sonrisa como respuesta al contacto
social, seguimiento visual horizontal, seguimiento vi-
sual vertical, exploracién visual del ambiente, explora-
cién visual de la mano, aumento del movimiento de los
miembros superiores al visualizar el objeto, extender
el brazo en la direccion del objeto visualizado, vy, por
altimo, la observacién de sefiales y sintomas oculares.

Las descripciones de las pruebas y
procedimientos se presentan a continuacion:

Fijacién visual — examinador posicionado detrds del
nifio, suspendiendo el aro con el borde inferior a la al-
tura de su linea media, de 20 a 30 cm frente a sus ojos.
El aro debe ser movido en giro y, a continuacién, pa-
rado. La respuesta esperada es la fijacion de la mirada
hacia el aro durante, por lo menos, tres segundos.

Contacto ocular con el examinador / Sonrisa al
contacto social — el examinador, situado frente al nifo,
debe inclinarse hasta que su cara esté alineada a 30
cm de la del nifio. Debe sonreir y mover la cabeza de
cuatro a cinco veces y vocalizar en direccién al nifio en
la prueba de la sonrisa al contacto social. La respues-
ta esperada es la mirada del nifo hacia el examinador
durante tres segundos (contacto ocular con el examina-
dor) y la sonrisa o vocalizacién del primero (sonrisa al
contacto social).
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Seguimiento visual horizontal / Seguimiento visual
vertical — examinador posicionado detrds del nifio, fue-
ra de su campo de visién, suspendiendo el aro con el
borde inferior a la altura de su linea media y de 20 a 30
cm frente a sus ojos. Con el nifio mirando hacia el aro,
este debe ser movido en sentido latero-lateral, en el se-
guimiento visual horizontal, y en el sentido céfalo-cau-
dal en el seguimiento visual vertical, alternativamente.
La respuesta esperada es que se produzca el seguimien-
to visual, por lo menos, una vez.

Exploracién visual del ambiente — se observa el
comportamiento visual exploratorio del nifio cuando se
sienta libre para seguir su propio interés en el ambiente
de evaluacién. La respuesta esperada es la exploracién
visual espontanea del ambiente.

Exploracién visual de la mano - durante el examen,
se observa el comportamiento del nifio mientras se en-
cuentra libre para seguir su propio interés. Esta prueba
se hace durante periodos de reposo del nifio, calmado
y despierto, sin ninglin estimulo. La respuesta esperada
es mirar espontdneamente hacia las manos.

Aumento del movimiento de miembros superiores
al visualizar el objeto — el examinador, enfrente del
nifio, debe suspender el aro por el cordén, hasta que
la extremidad inferior esté en la linea media del nifo,
aproximadamente de 20 a 30 cm encima de sus ojos. El
aro debe ser movido suavemente para atraer la mirada
del nifio y a continuacién pararlo en la linea media. La
respuesta esperada es aumento del movimiento de los
miembros superiores mientras se mantenga contacto vi-
sual con el objeto.

Extender el brazo en la direccién del objeto visuali-
zado - enfrente del nino, el examinador suspende el aro
por el cordén hasta que la extremidad inferior esté en
la linea media del nifio, aproximadamente 20 a 30cm
encima de sus ojos. A continuacién, mueve el aro sua-
vemente para atraer la mirada del nifio, y entonces lo
mantiene parado en la linea media. La respuesta espe-
rada es mover los miembros superiores a propésito en
la direccidn del aro mientras mira hacia él.

Los nifnos fueron examinados en un Gnico momento
e individualmente por el equipo de terapeutas ocupa-
cionales entrenados, de los cuales uno fue el responsa-
ble de la aplicacion y los registros de las pruebas, y los

demas, de observar y registrar las respuestas en presen-
cia de los padres o responsables del nifo. Después de
la aplicacién del instrumento se realizaba comparacién
entre las respuestas registradas por el examinador y ob-
servadores.

También al final de cada examen se explicaba a los
padres o responsables cémo habian respondido los ni-
fios al test. En el caso en que el nifio no respondiese
a alguna prueba, el equipo de investigacién explicaba
los posibles motivos para ese hecho, orientando a los
padres para que estimulasen visualmente a sus hijos y
continuasen en la asistencia terapéutica ocupacional.

Estos procedimientos fueron realizados en sala bien
iluminada, climatizada y libre de cualquier estimulo
sonoro, con una duracién de 10 a 15 minutos. Durante
la aplicacion de las pruebas, los nifios permanecian en
posicién de supino, sobre una superficie plana.

Participaron en este estudio 22 nifios, dandose ho-
mogeneidad entre los sexos (50% masculino y 50%
femenino). Todos los nifios fueron examinados una
Unica vez y los resultados obtenidos nos muestran que
18 (81,8%) presentan el diagnéstico de Sindrome de
Down; los otros 4 (18,2%) presentan otros sindromes
o se encuentran con diagnodstico en estado de investi-
gacion. La media de edad cronolégica de los bebés fue
de 5,13 meses. Se observé que de los 22 ninos exami-
nados, el 86,3% esta asistidos por el equipo multidis-
ciplinar.

Cuadro 1. Guia de triaje para Examen de la Conducta
Visual.

Sexo:
Edad:
Edad corregida:

Nombre:

Fecha Nacimiento:

Edad gestacional:

Fecha del examen:
Respuesta

Pruebas Si No

Fijacién visual

Contacto ocular con el examinador

Sonrisa como respuesta al contacto social

Seguimiento visual horizontal

Seguimiento visual vertical

Exploracion visual del ambiente

Exploracion visual de la mano

. Aumento del movimiento de miembros

superiores al visualizar el objeto

9. Extender el brazo en la direccion del objeto

visualizado

10. Sefales v sintomas oculares

MRS

SIS oN

(Gagliardo, H. G. R. G. et al., 2004)

Este estudio presenté como criterio de inclusion ni-
fios de una franja de edad comprendida entre 15 dias y
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12 meses, asistidos en la Asociacién Novo Rumo, aten-
didos o no por la Terapia Ocupacional, y como criterio
de exclusion, nifios que presentasen ceguera total.

A los padres o responsables legales de los nifios par-
ticipantes les fueron explicados los objetivos y la meto-
dologia de la investigacion, y la colecta de datos solo se
inicié después de la firma del término de consentimien-
to informado libre y voluntario).

Los datos fueron analizados y presentados en forma
de frecuencia simple por medio del programa Microsoft
Word Excel 2010.

El trabajo fue sometido al analisis del Comité de
Ftica para la Investigacién con Seres Humanos de la
Universidad Federal de Pernambuco (UFPE) mediante
el CAAE n. 37037414.5.0000.5208, recibiendo infor-

me favorable para su realizacion de acuerdo con el pro-
tocolo n°897.669.

REsuLTADOS

Con la aplicacién de la Guia de Triaje para el exa-
men visual, se observé que 63,6% de los nifios no res-
pondié a las pruebas de sonrisa al contacto social y
extender el brazo en direccion al objeto visualizado,
a pesar de que estos niflos se encontraban en la franja
de edad adecuada para una respuesta positiva, segin lo
que se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de respuestas del comportamiento visomotor de 22 nifios con alteracién neurolégica o gené-
tica. Asociacién Novo Rumo, Recife, Pernambuco, 2015

Pruebas N ST (%) N No (%)

Fijacién visual 21 95,4% 1 4,5%

Contacto ocular con el examinador 20 90,9% 2 9,0%
Sonrisa como respuesta al contacto social 8 36,3% 14 63,6%
Seguimiento visual horizontal 19 86,3% 13,6%
Seguimiento visual vertical 20 90,9% 9,0%
Exploracion visual del ambiente 18 81,8% 18,1%
Exploracion visual de la mano 12 54,6% 10 45,4%

Aumento del movimiento de miembros superiores 15 68,1% 31,8%
Extender el brazo en la direccion del objeto visualizado 8 36,3% 14 63,6%
Sefiales y sintomas oculares 6 27,2% 16 72,7%
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DiscusioN

A pesar de que la poblacién con sindrome de Down
se ve mas facilmente afectada por alteraciones visuales
debido a las mismas caracteristicas da sindrome, fue
posible constatar que los nifios evaluados en este es-
tudio presentaron un percentil elevado de respuestas
positivas. Y esta respuesta puede estar relacionada con
la estimulacién que dichos nifios reciben por el acom-
pafiamiento terapéutico prestado en la Institucién de la
que forman parte.

Moura et al (2008), Hassano (2011) y Ruas et al
(2006), dicen que la sonrisa social comienza a apare-
cer alrededor del segundo o tercer mes de edad y que
bebés con un mes de vida presentan atin un repertorio
limitado de acciones, y en general todavia no manifies-
tan sonrisa social.

De acuerdo con Albuquerque et al (2013), la sonri-
sa social tiene la funcién de favorecer la socializacion
del nifo y promover su desarrollo cognitivo. La ausen-
cia de la sonrisa social también puede estar asociada
a cuadros de aislamiento social, retrasos de lenguaje y
dificultades sensoriales (Beline, Fernandes, 2007).

En el presente estudio, el 63,6% de los nifios exami-
nados no respondié a la prueba de la sonrisa social. Al
analizar este dato, es probable que los nifios del estudio
tengan poco contacto con personas que no sean de su
familia, o poca estimulacién de contacto con el otro, lo
que puede interferir en su desarrollo psicosocial. Este
dato direcciona la atencion hacia los programas de fo-
llow-up, en vista de que la ausencia de estimulacién en
esta area podrd provocar posibles trastornos sociales,
ya que la sonrisa constituye una relacién social vital
(Lima, et al., 2011).

La funcién apendicular de extender el brazo en di-
reccion al objeto visualizado no fue respondida por la
mayoria de los examinados. Este hecho puede estar re-
lacionado con la hipotonia peculiar de los bebés con
Sindrome de Down. De acuerdo con Ariani y Penasso
(2005), la hipotonia muscular hace que el desarrollo
inicial sea precario, y entonces, el nifio tarda mds en
sonreir, agarrar objetos, balbucear, hablar, sujetar la ca-
beza, rodar, sentarse, arrastrarse, andar a gatas, andar y
correr. De modo general, demuestran patrones atipicos
para el control postural e incluso para la manipulacién
de objetos. Es importante destacar que la posicion su-
pina en que la prueba se desarrolla, los movimientos se
producen contra la gravedad, exigiendo ain un mayor

control de la coordinacién muscular para aprender o
alcanzar los objetos (Mattos, Bellani, 2010).

Ante los datos presentados en este estudio, vemos la
necesidad de que profesionales de la salud y familiares
de los nifios despierten su atencién hacia la importan-
cia de la salud ocular para el desarrollo infantil, pues
seglin Souza et al (2011), seran mayores las oportuni-
dades de evitar alteraciones que puedan perjudicar el
desarrollo pleno del nifo.

Se tiene poco conocimiento de instrumentos de
triaje simple que cualifiquen la visién de los nifos, lo
que convierte en un desafio el identificar instrumentos
que puedan ser implantados en la rutina de servicios en
forma de triaje visual, y que puedan ser utilizados por
todos los profesionales terapeutas ocupacionales, en las
practicas de salud.

Formando parte del equipo multidisciplinar, el Te-
rapeuta Ocupacional es un profesional habilitado para
evaluar y estimular el desarrollo infantil, y por ello,
debe estar atento a todos los sistemas relacionados en
este proceso. En este sentido, el sistema visual también
debe ser observado por este profesional, ya que las al-
teraciones visuales interfieren en el desarrollo global.
Estas alteraciones pueden pasar desapercibidas por el
profesional, y por eso, se habla de la necesidad de uti-
lizacién de un método de triaje visual, por parte del te-
rapeuta ocupacional en su intervencién. Al poseer una
evaluacion visual, el terapeuta ocupacional puede, con
su intervencion, proporcionar una mejoria en el des-
empefio visual, viabilizar la interaccién con el medio
y la socializacién, prevenir o minimizar desvios en el
comportamiento neuropsicomotor, cognitivo y social,
promover una mayor independencia y autonomia, asi
como mejorar la calidad de vida de los individuos (Ara-
gdo et al. 2013; Montilha, Nobre & Gagliardo, 2004).

La Terapia Ocupacional también tiene como obje-
tivo la promocién de la salud. En este sentido, debe
estar alerta para orientar a los padres sobre posibles
alteraciones visuales, para que estos, en tiempo habil,
puedan buscar una orientacién oftalmolégica y obte-
ner, asi, un diagnostico precoz. Ademas de proponer
a los padres la bisqueda de un oftalmélogo, el tera-
peuta ocupacional podrd orientarlos para estimular
la vision del nifio. Silva y Cardoso (2009) confirman
que la estimu-laciéon visual puede ser realizada por las
propias madres en sus hogares, pues la ensefianza de
actividades direccio—nadas a la orientacién materna
acerca de los cuidados del nifio podra perfeccionar la
asistencia prestada.
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El terapeuta ocupacional puede intervenir en el nifo
con déficit visual utilizando estrategias para suplir ne-
cesidades presentadas por el nifio, como por ejemplo,
la dificultad para localizar, discriminar y reconocer di-
ferentes objetos. A través de su practica utiliza recursos
que contribuyen en el desarrollo del nifo, de tal modo
que este aprendera a usar sus propios mecanismos para
realizar y experimentar actividades para convertirse en
un agente en su convivencia social (Mota, Marchiore &
Pinto, 2008). Con el conocimiento de dénde esta loca-
lizado el déficit en el sistema visual, el terapeuta ocupa-
cional es capaz de proyectar estrategias de evaluacién
y tratamiento adecuados para disminuir los problemas
basicos y mejorar la funcién perceptual (Schneck,
2010).

De esta forma, la propuesta de la Guia de Evalua-
cién de la Conducta Visual de Lactantes como rutina en
la intervencion del terapeuta ocupacional es pertinente,
en vista de que se trata de un test simple, de facil apli-
cacion y de bajo coste, que califica el comportamiento
visomotor.

CONCLUSIONES

Una vez expuesto que la guia de examen visual, tal
como la utilizada en este estudio, nos ofrece respues-
tas importantes sobre el comportamiento visual de los
ninos, ademas de ser un procedimiento capaz de de-
tectar posibles alteraciones visuales, queda demostrada
la necesidad de su utilizacién en los servicios de salud.

La atencién a la salud ocular no se debe producir
tan solo cuando se identifican o diagnostican alteracio-
nes visuales facilmente perceptibles, como los desvios
oculares. El examen del comportamiento visomotor
debe ser usado rutinariamente por tratarse de una me-
dida de prevencion y de intervencion.

A pesar del niimero reducido de nifios examinados
en este estudio, se han presentado datos importantes
para la evolucion de la asistencia en la rehabilitacion,
considerando que esta investigacion ha sido pionera en
la institucion donde el estudio se realizé.

Debe resaltarse que todos los nifios deben pasar
por exdmenes de vision en los primeros meses de vida,
principalmente aquellos considerados de riesgo (Spe-
randio, 1999). Este dltimo constituye un motivo mas
para la inserciéon de la Guia en la practica diaria, no
solo en el lugar donde fue realizado este estudio, sino

en los demds servicios de salud que prestan asistencia
al nino.

Considerando el hecho de que el terapeuta ocupa-
cional es el profesional capaz de evaluar el comporta-
miento visomotor de ninos, este estudio refuerza la im-
portancia que debe darsele al examen visual, ademas
de fundamentar la practica clinica de este profesional.
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